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Bell’s Palsy adalah Gejala dari Nervus Fasialis di area wajah yang 
terdapat kelemahan pada otot-otot wajah sebelah kanan sehingga wajah pasien 
satu sisi wajah tidak simetris. Bell’s Palsy pada pasien dengan penurunan 
kemampuan fungsional seperti ketika minum atau berkumur kebocoran air, saat 
makan, makanan menumpuk di satu sisi wajah, adanya gangguan ekspresi, mata 
sebelah kanan tidak dapat menutup mata. Untuk mengetahui pelaksanaan dari 
fisioterapi dalam meningkatkan kekuatan otot wajah dan meningkatkan 
kemampuan fungsional dari otot-otot wajah dalam kasus Bell’s Palsy Dextra 
menggunakan modalitas Infra Red (IR), Stimulasi Listrik (ES),  pijat wajah dan 
terapi latihan dengan latihan cermin. Setelah melakukan terapi dalam 4 kali hasil 
yang diperoleh peningkatan otot wajah m. Frontalis T1: 1, ke T4: 4,  m. 
Orbicularis oculli: T1 : 1  ke  T4: 1 tidak mengalami peningkatan otot wajah tetap , 
m Corrugator Supercilli T1 : 0 ke T4 : 3, m. Zygomaticus T1 :  1, ke T4 : 3, m 
Orbicularis oris T1 : 0 ke T4 : 3,  m Processus T1: 1 ke T4 : 3, m. Nasalis T1: 1, ke 
T4: 3, m. Businator T1: 1, ke T4: 3, , m. Mentalis  T1 : 3, ke T4 : 5, m. Depressor 
labii inferior T1: 1, ke T4: 3, peningkatan kemampuan fungsional pada otot wajah 
istirahat T1: 6, ke T4: 14, mengerutkan dahi T1: 0, ke T4: 7, menutup mata T1 :  9  
ke T4 : 9, Tersenyum T1 :  9  ke T4 : 21,Bersiul T1 : 0, ke T4: 7. Infra Red (IR), 
Electrical Stimulation (ES), Pijat wajah dan Terapi Latihan dengan Cermin latihan 
dapat meningkatkan kekuatan otot wajah dan kemampuan fungsional otot wajah. 
Kata kunci : Bell Palsy, Infrared (IR), Electrical Stimulation (ES), Pijat wajah 




Bell's palsy is a symptom of the facial nerve in the face area that there are 
weaknesses in the muscles - facial muscles so that the patient's face to the right 
side of the face is not symmetrical. Bell's palsy in patients with decreased 
functional abilities such as drinking or rinsing water leaks, while eating, food 
piled up on one side of the face, the disruption of expression, the right eye can not 
close my eyes. To investigate the implementation of physiotherapy in improving 
facial muscle strength and improve functional ability of the muscles of the face in 
the case of Bell's Palsy Dextra using modalities Infra Red (IR), Electrical 
Stimulation (ES), facial massage and exercise therapy to exercise the mirror. 
After treatment in 4 times the results obtained m increase in the facial muscles. 
The m. frontal T1: 1 to T4: 4 m. Orbicularis oculli: T1: 1 to T4: 1 is not 
increasing fixed facial muscles, m Corrugator Supercilli T1: 0 to T4: 3 m. 
Zygomaticus T1: 1 to T4: 3 m orbicularis oris T1: 0 to T4: 3 T1 m processus: 1 to 
T4: 3 m. Nasalis T1: 1 to T4: 3 m. buccinator T1: 1 to T4: 3, m. Mentalist T1: 3 to 
T4: 5 m. Depressor labii inferior T1: 1 to T4: 3, increase the functional, 
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capabilities of the face muscles a break T1: 6 to T4: 14, frowning T1: 0, to T4: 7, 
blindfolded T1: 9 to T4: 9, Smiling T1: 9 to T4: 21,Whistling T1: 0, to T4: 
7.Infrared (IR), Electrical Stimulation (ES), facial massage and exercise therapy 
with Mirror exercises can improve facial muscle strength and functional ability of 
facial muscles. 
Keywords: Bell’s Palsy, Infra red (IR), Electrical Stimulation (ES), facial 
massage and exercise therapy with Mirror Exercise. 
 
1. PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang Masalah  
Fisioterapi terlibat untuk berperan serta dalam pembangunan 
kesehatan nasional tersebut, fakta lapangan menunjukan bahwa fisioterapi 
ditempatkan  dan diapreasikan di masyarakat belum sesuai dengan jati diri 
profesional demi meningkatkan citra profesi fisioterapi di masyarakat. 
Perlu berbagai upaya besar oleh para terapi itu sendiri serta pendidikan, 
standart pelayanan dan kelengkapan keprofesian, serta legislasi salah satu 
upaya penting ialah pemasaran jasa profesional fisioterapi (Soenarno, 
2006). 
Bell’s Palsy menempati urutan ketiga penyebab terbanyak dari 
paralysis fasial akut. Insiden Bell’s Palsy dilaporkan sekitar 40 – 70% dari 
semua kelumpuhan saraf perifer akut. Prevalensi rata-rata berkisar  antara 
10–30 pasien per 100.000 populasi per tahun dan meningkat sesuai 
pertumbuhan umur. Insiden meningkat pada penderita Diabetes Militus dan 
wanita hamil. Sekitar 8-10% kasus berhubungan dengan riwayat keluarga 
pernah menderita penyakit ini (Munilson dkk., 2011). 
1.2 Rumusan Masalah  
Berdasarkan uraian diatas penulis dapat merumuskan masalah 
sebagai berikut: 1) Apakah modalitas Infra Red, Arus Electrical 
Stimulation, Massage, Mirror Exercise dapat meningkatkan kekuatan otot 
wajah? 2) Apakah modalitas Infra Red, Arus Electrical Stimulation, 
Massage, Mirror Exercise dapat meningkatkan kemampuaan gerak 
fungsional otot wajah pasien Bell’s Palsy? 
1.3 Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran tentang 
penatalaksanaan fisioterapi pada kasus Bell’s Palsy Dextra dengan 
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modalitas Infra Red, Arus Faradik dengan Electrikal Stimulation, Massage, 
Mirror Exercise dapat meningkatkan otot-otot wajah dan kemampuan gerak 
fungsional otot-otot wajah di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
1.4 Manfaat Penelitian 
Dalam penulisan karya tulis ilmiah pada kondisi Bell’s Palsy Dextra 
diharapkan dapat bermanfaat bagi: 1) Bagi Penulis yaitu Manfaat yang 
diperoleh adalah dapat memperdalam ilmu pengetahuan kesehatan tentang 
Bell’s Pals Dextra dan menambah wawasan Infrared, Electrical 
Stimulation, Massage dan terapi latihan dengan Mirror Exercise. 2) Bagi 
Institusi rumah sakit dapat bertukar ilmu pengetahuaan kesehatan tentang 
fisioterapi bagi fisioterapi Bell’s Palsy bagi institusi rumah sakit, 
memberikan informasi tentang pelaksanaan fisioterapi pada kasus Bell’s 
Palsy dengan modalitas sinar infra red, electrical stimulation, massage dan 
terapi latihan dengan miror exercise. 3) Bagi Institusi pendidikan adalah 
Dapat mengembangkan ilmu pengetahuaan bagi dunia pendidikan 
kesehatan terutama fisioterapi dalam memberikan informasi perserta didik 
terutama mahasiswa fisioterapi. 
2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Definisi 
Bell's Palsy ialah suatu kelumpuhan akut nervus fasialis perifer 
yang tidak diketahui sebabnya. Pengamatan klinik, pemeriksaan 
neurologik, laboratorium dan patologi anatomi menunjukkan bahwa Bell’s 
Palsy bukan penyakit tersendiri tetapi berhubungan erat dengan banyak 
faktor dan sering merupakan gejala penyakit lain. Penyakit ini lebih sering 
ditemukan pada usia dewasa, jarang pada anak di bawah umur 2 tahun. 
Biasanya di dahului oleh infeksi saluran napas bagian atas yang erat 
hubungannya dengan cuaca dingin (Mutaqqin, 2008). 
2.2 Etiologi  
Penyakit Bell’s Palsy terdapat 3 teori yang kemungkinan 
menyebabkan terjadinya penyakit Bell’s Palsy yaitu iskemik vascular, 
virus, dan teori imunologi virus ini lebih banyak di bahas sebagai etiologi 
penyakit ini mengidentifikasi genom virus herpes simpliks di ganglion 
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genikulatum seorang pria lanjut usia yang meninggal 6 minggu setelah 
mengalami Bell’s Palsy  (Lowis dan Gaharu, 2012). 
2.3 Patofisiologi 
Bell’s Palsy dipertimbangkan dengan beberapa tipe paralisis 
mempengaruhi tekanan ada penyimpangan, peningkatan lakrimasi (mata 
berair) dan sensasi yang sangat menyakitkan pada wajah, di belakang 
telinga dan mata pada kebanyakan pasien yang pertama kali mengetahui  
paresis wajah temen sekantor atau teman dekat/ keluarga (Muttaqin, 2008). 
2.4 Tanda dan Gejala Klinis Pada Bell’s Palsy 
Gejala Bell’s Palsy dapat berupa kelumpuhan otot wajah pada satu 
sisi mengeluhkan nyeri di sekitar telinga, rasa bengkak/kaku pada wajah 
walaupun tidak ada gangguan sensorik kadang-kadang diikuti oleh 
hiperakusis berkurangnya produksi air mata dan berubahnya pengecapan di 
lidah kelumpuhan saraf fasialis dapat terjadi secara parsial/komplit 
kelumpuhan parsial dalam 1 – 7 hari dapat berubah menjadi kelumpuhan 
komplit (Munilson dkk., 2011). 
2.5 Teknologi Intervensi Fisioterapi 
2.5.1 Infra Red (IR) 
Fisioterapi adalah bagian dari ilmu kesehatan salah satu 
modalitas fisioterapi yang biasanya digunakan untuk menurunkan 
nyeri adalah  Infra Red, Dosis yang digunakan dalam aplikasi 
penggunaan Infra Red  khususnya untuk jarak dari tenaga medis 
satu dengan yang lain bisa berbeda dan pancaran gelombang 
elektromagnetik dengan panjang gelombang 7.700 – 4 juta A. Pada 
penggunaan lampu non luminous jarak lampu yang digunakan 
adalah antara 45–60 cm, sinar diusahakan tegak lurus dengan 
daerah yang diobati serta waktu antara 10-30 menit. Pada 
penggunaan lampu luminous jarak lampu 35-45 cm, sinar 
diusahakan tegak lurus, waktu antara 10-30 menit diusahakan 





2.5.2 Arus Faradik Electrical Stimulation 
Arus Faradik adalah arus listrik bolak – balik yang tidak 
simetris yang punya durasi 0,01 – 1 ms dengan frekuensi 50 – 100 
cycle/det. Ada berbagai macam electronic stimulator meskipun 
bentuk-bentuk gelombangnya semua jenis yang ada memenuhi 
persyaratan untuk dapat menimbulkan efek-efek fisiologis yaitu 
berdurasi antara 0,1 dan 1 mill second yang diulang 50 -100 kali 
perdetik. Pada kondisi Bell’s Palsy teknik aplikasi Electrical 
Stimulation yang sesuai adalah dengan menggunakan metode 
individual (motor point), metode motor point yaitu suatu stimulasi 
elektrik yang ditunjukan pada individual otot sesuai dengan 
fungsinya melalui motor point (Sujatno, 2002). 
2.5.3 Massage 
Massage adalah suatu pijatan dengan menggunakan tangan 
untuk memijat wajah yang mengalami kelemahan otot–otot wajah 
yang mengalami lesi sebelah kanan. Tujuan diberikannya massage 
di wajah untuk penguluran pada otot-otot wajah yang letaknya 
superfisial sehingga perlengketan jaringan dapat dicegah, selain itu 
memberikan efek rileksasi dan mengurangi rasa kaku pada wajah 
dan gerakanya secara gentle (Wiyanto, 2011). 
2.5.4 Mirror Exercise  
Mirror Exercise adalah salah satu bentuk terapi latihan 
yang menggunakan cermin Dalam pelaksanaan mirror exercise ini, 
sebaiknya dilakukan ditempat yang tenang dan tersendiri agar 
pasien bisa lebih berkonsentrasi terhadap latihan-latihan gerakan 
pada wajah. Pemberian mirror exercise dapat meningkatkan 
kekuatan otot-otot wajah dan kemampuan fungsional otot-otot 
wajah, hal ini disebabkan karena gerakan-gerakannya dapat 
dilakukan secara aktif maupun pasif, serta pasien akan lebih mudah 
dalam mengontrol dan mengoreksi gerakan-gerakan yang 
dilakukan. Sehingga dengan adanya gerakan volunter tersebut 
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maka dapat meningkatkan kekuatan otot dan kemampuan 
fungsional otot-otot wajah (Raj, 2006). 
3. PROSES FISIOTERAPI 
3.1 Identitas Pasien 
Dari hasil anamnesis yang berhubungan dengan kasus ini di 
dapatkan hasil sebagai berikut, dilakukan pada tanggal 12 April 2016 
diperoleh data diantaranya, nama: Ny. CJ, umur : 35 tahun, jenis kelamin: 
Perempuan, agama: Islam, pekerjaan: pedangang sayur, alamat: Suruh 
wangan RT 02/ RW 08 Pandeyan, Tasikmadu, Karanganyar. 
3.2 Keluhan Utama 
Pasien mengeluh wajah merot ke kiri, pada saat pasien minum air 
bocor atau tumpah dan tidak bisa menutup rapat mata sisi kanan. 
3.3 Pemeriksaan Fisioterapi 
Pemeriksaan Fisioterapi pada kasus Bell’s Palsy Dextra meliputi 
inspeksi (statis dan dinamis), palpasi, pemeriksaan gerak (aktif, pasif dan 
isometrik melawan tahanan), pemeriksaan kemampuan fungsional, 
pemeriksaan kekuatan otot, pemeriksaan spesifik. 
3.4 Problematik Fisioterapi 
 Adanya Terdapat kelemahan pada otot–otot wajah sebelah kanan 
sehingga wajah pasien menjadi tidak simetris antara kanan dan kiri, 
Adanya penurunan kekuatan otot wajah, Adanya gangguan kemampuan 
fungsional otot wajah.  
3.5 Tujuan Fisioterapi 
Pada kasus ini terapi yang diberikan ada yang bertujuan untuk 
jangka pendek dan jangka panjang. Adapun tujuan jangka pendeknya 
adalah: a) Meningkatkan kekuatan otot-otot wajah, b) Mengurangi rasa 
kaku bibir atas sebelah kanan. Sedangkan Tujuan jangka panjangnya 
adalah: a) Melanjutkan program tujuan jangka pendek, b) Meningkatkan 
aktivitas fisik dan kemampuan fungsional pasien secara maksimal seperti 
makan agar tidak mengumpul pada sisi yang lesi sebelah kanan, minum/ 




3.6 Pelaksanaan Fisioterapi 
Pelaksanaan terapi dilakukan mulai tanggal 12 April 2016. 
Modalitas fisioterapi yang dapat digunakan untuk mencapai tujuan adalah 
Infra Red (IR), electrical stimulation, massage, dan mirror exercise. 
Tujuan yang hendak di capai pada kondisi ini adalah untuk meningkatkan 
kekuatan otot wajah, meningkatkan kemampuan fungsional otot wajah. 
3.7 Evaluasi 
Peningkatan kekuatan otot wajah setelah dilakukan 4 kali terapi dapat 
diamati dalam tabel di bawah ini: 
Tabel 3.7.1 Evaluasi MMT Otot Wajah T1 – T4 
NO.  Gerakan T1 T2 T3 T4 
1. M.Frontalis (mengerutkan dahi) 1 3 3 3 
2. M.Orbicularis occuli (menutup mata) 1 1 1 1 
3. M.Orbicularis oris (mecucu) 0 1 3 3 
4. M.Zygomaticus  (tersenyum) 1 1 3 3 
5. M.Bucinator (Merapatkan bibir)  1 1 3 3 
6. M. Proccerus (mengangkat tepi lateral cuping hidung) 1 1 3 3 
7. M. Mentalis ( Untuk mengangkat dagu ) 3 3 3 5 
8. M. Corrugator supercilli (Menggerakan kedua alis mata) 0 1 1 3 
9, M. Nasalis (Mengembangkan kempiskan cuping hidung) 1 1 1 3 
10. M. Depresor labii inferior (menarik bibir kebawah)  1 1 1 3 
 Peningkatan kemampuan fungsional otot wajah setelah dilakukan 4 kali 
terapi dapat diamati dalam tabel di bawah ini: 











Istirahat/ Diam 20 x 30%  = 6 20x 70%   = 14 20x70%   = 14  20 x70%  = 14 
Mengerutkan dahi 10 x 0%    = 0 10 x 30%  = 3 10 x 30% = 3 10 x 70% =  7 
Menutup mata 30 x 30%  = 9 30 x 30 % = 9 30x 30 % = 9 30 x 30% = 9 
Tersenyum 30 x 30 % = 9 30 x 30 % = 9 30x70%   = 21 30x70%   = 21 
Bersiul/ Mecucu 10  x 0%  = 0 10 x 30 % = 3 10 x 70% = 7 10 x 70% = 7 




4. HASIL DAN PEMBAHASAN  
4.1 Hasil 
4.1.1.  Peningkatan Kekuatan otot–otot wajah dengan Manual Muscle 
Testing (MMT) 
Kekuatan otot wajah juga diperiksa dengan Manual Muscle 
Testing otot wajah.  Adapun peningkatan otot wajah dapat dilihat 
dalam grafik sebagai berikut: 
a. Otot Frontalis 
 
Grafik 4.1. Evaluasi MMT Otot Frontalis 
Pada grafik diatas nilai kekuatan otot Frontalis yang 
berfungsi untuk mengerutkan dahi mengalami peningkatan. 
Pada awal terapi ke satu (T1) nilai ototnya 1 (trace) kemudian 
nilai ototnya meningkat menjadi 3 (fair) dari terapi ke dua (T2) 
sampai (T4). 
b. Otot Corugator Supercilli 
 
Grafik 4.2. Evaluasi MMT Otot Corugator Supercilii 
Pada grafik diatas nilai kekuatan otot Corugator 
Supercilii yang berfungsi untuk menarik alis mata bersama-
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sama dan mengerutkan dahi bawah mengalami peningkatan. 
Pada awal terapi (T1) nilai ototnya 0 (zero) kemudian setelah 
dilakukan terapi kedua (T2) sampai  terapi ketiga (T3) nilai 
ototnya 1 (trace) dan terapi keempat (T4) nilai otot meningkat 
menjadi 3 (trace). 
c. Otot Corugator Supercilli 
 
Grafik 4.2. Evaluasi MMT Otot Corugator Supercilii 
Pada grafik diatas nilai kekuatan otot Corugator 
Supercilii yang berfungsi untuk menarik alis mata bersama-
sama dan mengerutkan dahi bawah mengalami peningkatan. 
Pada awal terapi (T1) nilai ototnya 0 (zero) kemudian setelah 
dilakukan terapi kedua (T2) sampai  terapi ketiga (T3) nilai 
ototnya 1 (trace) dan terapi keempat (T4) nilai otot meningkat 
menjadi 3 (trace). 
d. Otot Orbicularis Oculi 
 
Grafik 4.3. Evaluasi MMT Otot Orbicularis Oculi 
Pada grafik diatas nilai kekuatan otot Orbicularis Oculi 


















Diagram tabel Otot Corugator 
supercilli 




















peningkatan. Pada awal terapi (T1) sampai terapi keempat (T4) 
nilai ototnya 1 (trace). 
e. Otot Orbicularis Oris 
 
  Grafik 4.4.Evaluasi MMT Otot Orbicularis Oris 
Pada grafik diatas nilai kekuatan otot Orbicularis Oris 
yang berfungsi untuk mempersempit mulut dan mengerutkan 
bibir mengalami peningkatan. Pada awal terapi (T1) nilai 
ototnya 0 sampai kemudian setelah dilakukan terapi kedua (T2) 
nilai ototnya 1 mengalami peningkatan (trace). Kemudian 
mengalami peningkatan pada terapi ketiga (T3) sampai terapi 
keempat ( T4) nilainya ototnya 3 (fair). 
f. Otot Zigomaticus 
 
  Grafik 4.5. Evaluasi MMT Otot Zigomaticus 
Pada grafik diatas nilai kekuatan otot Zigomaticus yang 
berfungsi untuk menarik sudut mulut ke atas dan ke luar 
mengalami peningkatan. Pada awal terapi (T1) sampai terapi 
kedua (T2) nilai ototnya 1 (trace) kemudiaan setelah dilakukan 
terapi ketiga (T3) sampai terapi keempat (T4) nilai otot 



































Waktu Terapi  
Diagram tabel Otot Zigomaticus  
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g. Otot Bucinator 
 
Grafik 4.6. Evaluasi MMT Otot Bucinator 
Pada grafik diatas nilai kekuatan otot Bucinator yang 
berfungsi untuk mengerutkan bibir mengalami peningkatan. 
Pada awal terapi (T1) sampai terapi kedua (T2) nilai ototnya 1 
(trace) kemudiaan setelah dilakukan terapi ketiga (T3) sampai 
terapi keempat (T4) nilai otot meningkat menjadi 3 (fair). 
h. Otot Procerus 
 
Grafik 4.7. Evaluasi MMT Otot Procerus 
Pada grafik diatas nilai kekuatan otot Procerus yang 
berfungsi untuk mengangkat alis mata ke bawah mengalami 
peningkatan. Pada awal terapi (T1) sampai terapi kedua (T2) 
nilai ototnya 1 (trace) kemudiaan setelah dilakukan terapi 
ketiga (T3) sampai terapi keempat (T4) nilai otot meningkat 





































Diagram tabel Otot Procerus 
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i. Otot Mentalis 
 
Grafik 4.8. Evaluasi MMT Otot Mentalis 
Pada grafik diatas nilai kekuatan otot Mentalis yang 
berfungsi untuk mengangkat bibir bawah dan mengerutkan 
dagu mengalami peningkatan. Pada awal terapi (T1) sampai 
terapi ketiga (T3) nilai ototnya 3 (fair) kemudian setelah 
dilakukan terapi keempat (T4) nilai otot meningkat menjadi 5 
(normal). 
j. Otot Nasalis 
 
 Grafik 4.9. Evaluasi MMT Otot Nasalis 
Pada grafik diatas nilai kekuatan otot Nasalis yang 
berfungsi untuk membuka dan memperlebar lubang hidung 
mengalami peningkatan. Pada awal terapi (T1) sampai terapi 
ketiga (T3) nilai ototnya 1 (trace) kemudian setelah dilakukan 
terapi keempat (T4)  nilai otot meningkat menjadi 3 (fair). 
  
3 3 3 5 0
5
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Diagram tabel Otot  Mentalis 








































UGO FISCH SCALE 
Jumlah
k. Otot Depresor Labii Inferior 
 
Grafik 4.10. Evaluasi MMT Otot Depresor labii inferior 
Pada grafik diatas nilai kekuatan otot Depresor labii 
inferior yang berfungsi untuk menarik bibir bawah ke bawah 
mengalami peningkatan. Pada awal terapi (T1) sampai terapi 
ketiga (T3) nilai ototnya 1 (trace) kemudian setelah dilakukan 
terapi keempat (T4)  nilai otot meningkat menjadi 3 (fair). 
4.1.2  Peningkatan Nilai Kemampuan Fungsional Otot-Otot Wajah 
dengan Ugo Fisch Scale 
 






Grafik 4.11. Meningkatan Nilai Ugo Fisch Scale 
Skala Ugo Fisch digunakan untuk mengukur kemajuan 
kemampuan gerak fungsional otot-otot wajah. Peningkatan skala 
Ugo Fisch pada pasien Bell’s Palsy Dextra dapat diamati pada 
grafik 4.11. 
Dari  grafik di atas tampak peningkatan nilai skala Ugo 
Fisch selama 4 kali terapi. Terapi awal (T1) mendapatkan hasil 






















yaitu 24 point yaitu kelumpuhan berat (Derajat V), kemudian terapi 
kedua (T2) peningkatan kemampuan fungsional otot – otot wajah 
menjadi 38 point yaitu kelumpuhan sedang berat (Derajat IV), 
kemudian pada terapi ketiga (T3) mengalami peningkatan 
kemampuan fungsional otot – otot wajah menjadi 54 point yaitu 
kelumpuhan sedang (Derajat III),dan setelah dilaksanakan terapi 
keempat (T4) mendapatkan hasil dan nilainya kemampuan 
fungsional otot – otot wajah meningkat menjadi 58 point yaitu 
kelumpuhan sedang (Derajat III).Kesimpulannya adalah pada awal 
terapi pertama sampai terapi ke 4 terjadi peningkatan kemampuan 
fungsional otot-otot wajah yang signifikan. 
4.2 Pembahasan 
4.2.1.  Infra Red dan Electrical Stimulation Meningkatkan Kekuatan 
Otot-Otot Wajah 
Infra Red adalah pancaran gelombang elektromagnetik dengan 
panjang gelombang 7700 – 4 juta Aº. Infra Red diberikan dengan 
tujuan mengurangi nyeri,  dapat mengurangi pembengkakan dan 
meningkatkan suplai darah. Adanya kenaikan temperatur akan 
menimbulkan vasodilatasi, yang akan menyebabkan terjadinya 
peningkatan darah kejaringan setempat dan menghilangkan sisa-
sisa hasil metabolisme yang penyinarannya menggunakan sinar 
Infra Red yang mempunyai efek panas yang dapat memperlancar 
peredaran darah sehingga pemberian kebutuhan jaringan akan O2 
terpenuhi dengan sangat baik dan memperlancar berkurangnya rasa 
nyeri atau hilang tetapi pasien saya dengan kasus Bell’s Palsy 
Dextra tidak mengalami nyeri dengan diberikan infrred untuk 
merileksasikan otot-otot wajahnya  (Sujatno, 2002). 
Electrical Stimulation adalah arus bolak-balik yang tidak 
simetris, digunakan untuk stimulasi otot. Electrical Stimulation 
yang digunakan berupa arus Faradik. Arus faradik adalah arus 
listrik bolak-balik yang tidak simetris yang mempunyai durasi 
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0,01-1 ms dengan frekuensi 50-100 Hz, yang digunakan untuk 
stimulasi otot (Sujatno, 2002).  
Otot yang distimulasi pada pasien ini adalah otot-otot pada 
wajah sisi Dextra meliputi otot m. Frontalis, m. Corugator 
Supercilli, m. Procerus, m. Orbicularis Oculli, m. Nasalis, m. 
Zigomaticus, m. Orbicularis Oris, m. Bucinator, m. Mentalis. 
Stimulasi yang diberikan pada masing-masing otot sampai terjadi 
30 kali kontraksi. Untuk menghindari terjadinya kelelahan pada 
otot maka perlu diberikan waktu istirahat pada otot yang baru saja 
distimulasi. 
4.2.2  Massage dan Mirror Exercise Meningkatkan Kemampuan 
Fungsional Otot Wajah.                                                           
Massage adalah suatu pijatan dengan menggunakan tangan 
untuk memijat wajah yg mengalami kelemahan otot-otot wajah 
yang mengalami lesi sebelah kanan. Tujuan diberikannya massage 
di wajah untuk penguluran pada otot-otot wajah yang letaknya 
superfisial sehingga perlengketan jaringan dapat dicegah, selain itu 
memberikan efek rileksasi dan mengurangi rasa kaku pada wajah 
dan gerakanya secara gentle (Wiyanto, 2011).  
Mirror Exercise adalah salah satu bentuk terapi latihan yang 
menggunakan cermin dalam pelaksanaanya mirror exercise ini 
sebaiknya dilakukan ditempat yang tenang dan tersendiri agar 
pasien bisa lebih berkonsentrasi terhadap latihan-latihan gerakan 
pada wajah.  
Pada pasien ini pemberian mirror exercise dilakukan 
setelah pemberian electrical stimulation dan merupakan salah satu 
home program. Gerakkan-gerakkan mirror exercise yang diberikan 
sesuai dengan problematika pada pasien dan sesuai dengan fungsi 




5. PENUTUP  
5.1 Kesimpulan dan Saran 
5.1.1 Kesimpulan 
Seorang Pasien bernama Ny. CJ umur 35 tahun dengan 
diagnosa Bell’s Palsy Dextra diterapi 4 kali dengan menggunakan 
modalitas penyinaran dengan Infrared, Electrical Stimulation arus 
faradik, Massage, dan Mirror Exercise. Diperoleh perkembangan 
yang positif, dapat meningkatkan kekuatan otot wajah dan 
kemampuaan fungsional otot – otot wajah. 
5.1.2 Saran 
Saran Bagi pasien diharapkan untuk terapi dengan teratur 
dan menjalankan program terapi yang pernah di berikan terapis 
untuk dilanjutkan di rumah dan menjalankan semua edukasi yang 
telah diberikan oleh terapis serta berdo’a kepada Allah SWT untuk 
cepat diberi kesembuhaan. 
Saran bagi Keluarga pasien Bell’s Palsy Dextra hendaknya 
memberikan motivasi kepada pasien agar rajin terapi dan selalu 
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